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RESUMEN:

La psiquiatria es un proyecto por excelencia modernista y una aplicacién paradigmética de las
aspiraciones de la llustracion. La teoria posmoderna proporciona una liberacién con efecto sobre
las practicas modernistas, y el “método cientifico” funciona en un discurso modernista como una
metanarrativa. La psiquiatria posmoderna apelaria a la sabiduria de la comunidad de préctica.

La postpsiquiatria es una variante de la psiquiatria critica. Desde una epistemologia positivista, la
biopsiquiatria utiliza los métodos de las ciencias naturales para la explicacién de la experiencia
humana. En este encuadre postpsiquidtrico en el que los presupuestos de los usuarios son el punto
de partida, la relacion terapéutica es horizontal y los profesionales se sitGan a su servicio.

Las imperfecciones de la mente médica no pueden subestimarse. Tampoco pueden las consecuencias
negativas de su afirmacion ser el Gnico paradigma psiquidtrico legitimo. Sin embargo, la psiquiatria
no puede prescindir de la mente médica.

Palabras claves: teoria posmoderna, postpsiquiatria, biopsiquiatria.

SUMMARY:

Psychiatry is by excellence a modernist project and a paradigmatic application of the aspirations
of the Enlightenment. Postmodern theory provides a liberation effect on modernist practices. and
the “scientific method” works in a modernist discourse as a meta-narrative. Postmodern psychiatry
would appeal to the wisdom of the community of practice.

Post-psychiatry is a variant of critical psychiatry. From a positivist epistemology, biopsychiatry uses
the methods of the natural sciences for the explanation of human experience. In this postpsychiatric
framework in which the assumptions of the users are the starting point, the therapeutic relationship
is horizontal and the professionals are at their service.

The imperfections of the medical mind can not be underestimated. Neither can the negative
consequences of their claim be the only legitimate psychiatric paradigm. However, psychiatry can
not do without the medical mind.
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“La psiquiatria de hoy acepta que la luz y la
oscuridad, la razén y el desvario, conviven
anudados en una rica tension creadora”.

Carlos Rojas
PSIQUIATRIA Y TEORIA POSMODERNA

La psiquiatria es un proyecto por excelencia mo-
dernista y una aplicacién paradigmatica de las
aspiraciones de la llustracién: para el mejora-
miento humano vy la perfectibilidad a través de
las prioridades gemelas de la ciencia y la razoén.

De todas las especialidades médicas, la psi-
quiatria es la menos consistente con métodos
excesivamente cientificos y la mas cercana en
materia de arte y humanidades: el lugar acadé-
mico actual del discurso posmoderno. La teoria
posmoderna, en su mejor momento, proporcio-
na una liberacién con efecto sobre las practicas
modernistas, liberandolas de una esclavitud al
Método y la Objetividad, a fin de permitir que lo
mas humano (a pesar de todas las acusaciones
de “antihumanismo”) emerja como valorado y
respetado.

Como tal, para los posmodernos, el conocimien-
to nunca es universal. El conocimiento es siem-
pre parcial, limitado y muy determinado por los
sistemas de categorias y relaciones lingisticas
con las que se percibe el mundo.

El conocimiento siempre estd ligado a los intere-
ses humanos vy las relaciones de poder. Los pos-
modernos argumentan, por lo tanto, que, en lu-
gar de estar constantemente preocupados con el
estado de conocimiento de la Verdad, volvamos
a centrar nuestra atencién en los usos y abusos
del conocimiento.

Desde una perspectiva posmoderna, la ciencia
misma es una vision del mundo, y el “método
cientifico” funciona en un discurso modernista
como una metanarrativa. Una “metanarrativa’,
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en el lenguaje posmoderno, significa un marco
discursivo general que intenta proporcionar res-
puestas intemporales e integrales a las preguntas
de la existencia humana.

La psiquiatria posmoderna apelaria a la sabiduria
de la comunidad de practica. Tanto los pacien-
tes como los médicos se considerarian siempre e
inevitablemente una mezcla entrelazada de am-
bos (y ninguno): salud mental y enfermedad (1).

POSTPSIQUIATRIA O ANTIPSIQUIATRIA

La postpsiquiatria es una variante de la psiquia-
tria critica. Las otras son la antipsiquiatria (R.D.
Laing, D. Cooper), la psiquiatria alternativa o
democratica (F. Basaglia), la psiquiatria politica
(F. Fanon) y la psiquiatria radical (C. Steiner). Las
ideas de los defensores de la postpsiquiatria tie-
nen mucho en comdn con las ideas de los anti-
psiquiatras (2).

El camino para la psiquiatria fue en gran parte
determinado por dos procesos sociales princi-
pales de los siglos XVIII'y XIX: el desarrollo de
instituciones para “locos” y la llustraciéon. Como
la sociedad se volvié cada vez mds compleja,
también surgieron instituciones solo para locos,
pero para gente pobre y desempleados (3).

Desde una epistemologia positivista, la biopsi-
quiatria utiliza los métodos de las ciencias na-
turales para la explicacion de la experiencia hu-
mana. El positivismo en psiquiatria parte de dos
asunciones basicas:

e que las observaciones pueden ser hechas
objetivamente. El modelo hipotético-deduc-
tivo, que ya venia avanzando desde los tiem-
pos de Francis Bacon (1561- 1626) e Isaac
Newton (1642-1727), es el que modela la
produccion de saber en la medicina desde
entonces. Se requieren hechos cuantifica-
bles y verificables que prueben la veracidad
o falsedad de una hipétesis. En el positivismo
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la subjetividad estorba. Es lo objetivo lo que
importa;

e que las teorias en psiquiatria pueden ser
construidas bajo el principio del determinis-
mo causal (4). Sin embargo, el ethos de una
profesion especializada no puede reducirse
a las competencias técnicas bajo el esque-
ma de una linealidad entre causas y efec-
tos. Depende de una integracién armonica
de muchas mentalidades, y eso solamente
puede ser cautelado desde la prudencia del
oficio (5) (6).

En la base de este planteamiento observamos el
legado de la filosofia cartesiana, que establecié
de forma clara y distinta dos espacios diferen-
ciados: el mundo interior y el mundo exterior. El
alma, cuya sede se asentaba en alguna region
del cerebro, constituia el espacio donde se en-
contraban los pensamientos, las emociones, las
creencias e intenciones, etc (7).

Lo que mas importa en el fenémeno mental es
el significado. Considerar a la persona y sus ex-
presiones simplemente como sintomas de una
enfermedad, en lugar de participar en la explo-
racion del significado, puede negarle a esa per-
sona la oportunidad para dar sentido a sus expe-
riencias inusuales (8).

Segun postpsiquiatras, el objetivo principal de la
fenomenologia no es la interpretacién (herme-
néutica). La fenomenologia se ocupa de “/a selec-
cion, delimitacion, diferenciacion y descripcion
de fenémenos particulares de experiencia que
luego, a través del uso del término asignado, se
definen y son capaces de identificarse una y otra
vez” (9) (2).

Con especial hincapié en la epistemologia fe-
minista, por encima de otras perspectivas como
la epistemologia poscolonial o el abordaje de
clase, se busca comprender el contexto social
y epistémico en el que surge y se desarrolla la

postpsiquiatria y las posibilidades y limitaciones
que de ello derivan (10).

Algunos lectores pueden argumentar que postp-
siquiatria es simplemente antipsiquiatria. Ambos
grupos estaban unidos por la suposicion de que
podria haber una forma correcta de soportar la
locura; que la verdad podria y deberia ser ha-
blada sobre la locura y la angustia. Bracken y
Thomas (2006) afirman que “Postpsiquiatria es
nuestro intento de dominar la luz brillante de la
ciencia médica: no porque queremos deshacer-
nos de ella o negar sus beneficios, sino porque
creemos que las ideas de otros enfoques son
igualmente importantes y valiosos”. Establecen
como principal postulado el cuestionamiento de
la psiquiatria como proyecto de la modernidad
3) (11).

Desde una perspectiva postpsiquidtrica, el diag-
nostico categorial tiene funciones clinicas, socia-
les y en la investigacién que pueden ser tiles
en determinadas circunstancias (como mantener
una comunicacién eficaz entre los profesiona-
les). Cuando sea imprescindible su uso con fines
administrativos, institucionales o legales, al me-
nos habria que contar con el usuario para escla-
recer el significado y el propésito de su empleo.

En este encuadre postpsiquiatrico, en el que los
presupuestos de los usuarios son el punto de par-
tida, la relacion terapéutica es horizontal y los
profesionales se sitdian a su servicio. Si el usuario
es un experto en su vida y su historia, el profe-
sional ha de tener la capacidad, partiendo de la
narrativa inicial, de expandirla y aportar nuevos
significados que contextualicen su sufrimiento
y permitan elaborarlo desde otras perspectivas
que posibiliten, en Gltimo término, la desaliena-
cién y la emancipacion (12) (13).

En este punto, la postpsiquiatria recupera la tra-
dicion hermenéutica, introduciendo las realida-
des sociales, politicas y culturales en el centro
de las comprensiones de la locura, y reconoce
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como sus principales influencias los trabajos de
Foucault y la fenomenologia hermenéutica de
Heidegger. (14). Esta corriente, esta postpsiquia-
tria, parte de una posicion filoséfica muy concre-
ta y explicita, anclada en la postmodernidad y
defensora de un punto de vista narrativo (15) (16).

Una buena psiquiatria implica un compromiso
activo con la naturaleza compleja de los pro-
blemas de salud mental, un escepticismo por el
reduccionismo bioldgico, tolerancia por la enre-
dada naturaleza de las relaciones y los significa-
dos, y la capacidad de negociar estos problemas
de una manera que empodera a los usuarios del
servicio y sus cuidadores (11).

Por ejemplo, la practica de medidas coercitivas
en psiquiatria es polémico. Aunque algunos han
sugerido que puede ser aceptable si los pacien-
tes son un peligro para los demds o para ellos
mismos, otros se comprometieron a eliminarlo.
La violacién de la dignidad humana a menudo se
usa como argumento contra la reclusién. Existen
al menos dos concepciones de la dignidad: (1) la
“dignidad inherente” de cada persona humana,
como una cualidad moral universal e inaliena-
ble, que no se puede ganar ni se puede quitar; y
(2) “la dignidad individualista” que esta vincula-
da a los objetivos personales y las circunstancias
sociales, que pueden mejorarse o disminuirse
dependiendo de uno (17).

En este contexto es importante que el conoci-
miento sobre cémo los pacientes perciben la ca-
lidad de la atencién en la atencién psiquidtrica
se incluya en la planificacién y evaluacion de la
atencion. Las directrices deben designar la cali-
dad de la atencién desde la perspectiva del pa-
ciente como el objetivo de las intervenciones (18).

Es importante senalar al menos que el método
cientifico no es neutral ni esta libre de valores, y
que tampoco puede ser el arbitro de otras cosmo-
visiones conceptuales de los problemas mentales.
A. Ortiz (2017) argumenta que la psiquiatria bio-
médica es un discurso universal hegemadnico, im-
pulsado por los intereses de la industria farmacéu-
tica y poderosas elites profesionales. Consideramos
la globalizacién de la psiquiatria biomédica como
una forma de neocolonialismo. (12) (Tabla 1).

La construccién del conocimiento psiquidtrico
moderno, aunque tiene aspiraciones universales,
ha tenido como referente principal a un varén,
blanco, anglosajon y occidental, supuestamente
descontextualizado de estas caracteristicas y del
resto de valores y significados circundantes (12).

Y los ataques del publico son que la profesion
psiquiatrica pretende ser el Gnico arbitro sobre el
tema de la salud mental y las “enfermedades” de
la mente. Se ha demostrado que las enfermedades
existen por evidencia objetiva y pruebas fisicas.

TABLA 1
CONOCIMIENTO LOCAL VERSUS CONOCIMIENTO GLOBAL EN SALUD MENTAL
Local Global
Epistemologia Heterogénea Universal
Valores Participativa Oligarquia
Economia Capital social Capital transnacional

Intereses atendidos

S. Interpretativos
Comprension de la locura
Responsabilidad
Soluciones
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Usuarios de servicios
Fe religiosa y espiritualidad
Normal
Individuo

Local, ecoldgica, evolutiva

Burocracias centralizadas
Ciencia y biomedicina
Enfermedad mental, riesgo
Grupos oligarcas y accionistas
Impuesta, estandarizada
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Sin embargo, no se ha demostrado que ninguna
“enfermedad” mental exista médicamente. En au-
sencia de una causa o fisiologia conocida, un gru-
po de sintomas que se observan en muchos pa-
cientes diferentes se llama trastorno o sindrome.
Solo se tienen teorias y opiniones contradictorias
sobre sus diagndsticos y métodos, y se carece de
base cientifica para estos. Una teoria psiquidtrica
predominante (clave para venta de drogas psico-
tropicas) es que los trastornos mentales son resul-
tado de un desequilibrio quimico en el cerebro.
Como con sus otras teorfas, no hay marcadores
biol6gicos u otra evidencia para probar esto (19).

Los postpsiquiatras rechazan la idea de que algu-
nos agentes terapéuticos biolégicos funcionan. Los
antidepresivos producen algun efecto beneficioso,
en gran medida, porque existe una amplia creencia
de que los neurotransmisores son responsables del
estado de animo (medio social), y porque tanto el
paciente como el médico desean que los antide-
presivos funcionen (medio terapéutico) (2). Pregun-
tan, “;qué derecho tenemos nosotros para imponer
a los demas explicaciones para su experiencia que
pueden entrar en conflicto con su comprension” (4).
Esta es una pregunta clave, que tiene ramificaciones
para todos los niveles de la atencion de salud men-
tal. Primero, se espera que los psiquiatras tengan su
opinién sobre cémo se han generado los trastornos
mentales y cudl es el tipo preferido de tratamiento
de los trastornos individuales. En segundo lugar, a
excepcion de los casos de hospitalizacion involun-
taria, se espera que los psiquiatras no impongan a
los demds su explicacion de sus experiencias. En
tercer lugar, sin embargo, en un buen nimero de
casos, los pacientes no tienen su propia vision de
dénde provienen sus problemas mentales.

En definitiva, en nuestros dias el encuentro entre el
usuario y los servicios de salud mental se realiza en
un contexto de premisas, expectativas y ambicio-
nes muy diferentes, frecuentemente divergentes,
entre ambas partes: “El sufrimiento se despliega
como experiencia en la propia persona y en su
vida. La condicion que el profesional traduce a una

etiqueta diagndstica reside y se vivencia en la per-
sona en accion”. Reconocer al otro significa estar
abierto al contacto, a saber de su drama y al di-
logo; seguir en contacto, proporcionar seguridad,

brindar espacio y tiempo para la conversacion.

La base imprescindible para este didlogo es:

1. el principio de caridad interpretativa. Adoptar
esta actitud permite el encuentro y la com-
prension entre el hablante y su “intérprete”;

2. el viajar entre los mundos. Comprender las
conductas y lo que el otro dice es algo que
no se puede hacer desde el mundo del ob-

servador y;

3. el dar comprension y validar al otro. No es so-
meter al otro a mi mundo, ni siquiera poner
a su disposicion mi mundo, sino dejar al otro
construir su propio mundo y su ser. Estas tres
actitudes son un compromiso ético, pero tam-
bién pertenecen a la préctica clinica (20) (Tabla

2).

TABLA 2

COMPARACION ENTRE DOS TEORIAS:
MODERNA Y POSMODERNA

Categoria diagnostica

Formulacién narrativa

Autor

Construccién profesional

Co-construccién
de usuario y profesional

Ambito Genérico Singular
Geografia Occidental, Local
pretendidamente universal
Foco Individuo El sujeto en su contexto
(cuerpo, cultura
y tiempo)
Criterio Sustantivo, de “Verdad” Ciriterio de utilidad,
adjetivo, hipétesis
Caricter Definitivo, Provisional, abiertamente
pretendidamente objetivo subjetivo
Desarrollo Reduccionista Abierto a cualquier
perspectiva
Consecuencia social Estigmatizadora Integrador

Relacién terapéutica

Vertical, paternalista

Horizontal, dialogada

Propésite Cosificador Dindmico
Contenido Sintomas Problemas,
vulnerabilidades,
fortalezas, cualidades. ..
Causalidad Lineal Compleja
Rol del profesional Activo Activo
Rol del usuario Pasivo Activo
Tratamiento Protocolizado Centrado en el sujeto
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CONCLUSION

Es discutible, en primer lugar, si todos o la ma-
yoria de los problemas criticos de la psiquiatria
contemporanea pueden ser explicados por los
supuestos y la ramificacion de la mente moder-
na; y segundo, si los principios de la mentalidad
posmoderna caracterizan el mundo de hoy.

El debilitamiento de los aspectos clave de la psi-
quiatria relacionados con la medicina, como lo
hace la postpsiquiatria, no necesariamente es lo
mejor para los pacientes. Las imperfecciones de
la mente médica no pueden subestimarse. Tam-
poco pueden las consecuencias negativas de su
afirmacién ser el Unico paradigma psiquidtrico
legitimo. No obstante, la psiquiatria no puede
prescindir de la mente médica (2).

Sin embargo, es necesario un cambio que trai-
ga un empoderamiento de la gente, una mayor
democratizacion, que no se limite al hecho de
elegir de vez en cuando un representante u otro,
un mejor reparto de la riqueza que disminuya la
desigualdad existente, un enfoque de las politi-
cas en las necesidades de las personas: pensio-
nes, sueldos, becas, educacion, sanidad, depen-
dencia, etc., y no en las necesidades de grandes
empresas multinacionales o conglomerados ban-
carios de enormes beneficios privados y pérdi-
das adecuadamente socializadas de forma publi-
ca (20). En este contexto, en el dmbito clinico,
las voces de los usuarios del servicio y pacientes
deberian ser ahora el escenario central (8).
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